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análisis de la BIVA. Durante el mismo,  no se observaron efec-
tos en los electrogramas intracavitarios, ni se detectó sensado
-
s(bioimpedance vector analysis [BIVA]) es un método ampli
amente utilizado en la evaluación de la composición corpora
y la congestión sistémica, con aceptación creciente en
pacientes tanto en pacientes con insuﬁciencia cardiaca com
aquellos con insuﬁciencia renal grave. Estudios reciente
muestran la superioridad del uso concomitante de la BIVA
en la estimación de la sobrecarga de ﬂuidos sobre criterio
estrictamente clínicos, durante las sesiones de hemodiálisis1
El empleo de la BIVA en este contexto mejora el control de ﬂu
idos, las cifras de presión arterial, los scores de calidad de vida
y predice los resultados clínicos como las hospitalizacione
de causa cardiovascular2.
Por otra parte, la población con dispositivos de estimu
lación cardiaca aumenta cada an˜o, especialmente en el grup
de pacientes que nos ocupa. En nuestro medio, se estim
un consumo anual de generadores convencionales y resin
cronizadores con o sin desﬁbrilador de 745,8 y 53,1 unidade
por millón de habitantes, respectivamente, según el últim
registro de la Sociedad Espan˜ola de Cardiología, para un tota
aproximado de 35.000 implantes cada an˜o en Espan˜a3.
Aunque no es bien conocido si el uso de la BIVA pued
afectar al funcionamiento de estos dispositivos, la mayoría d
fabricantes y las propias guías de práctica clínica4 desaconse
jan su empleo en estos pacientes por el riesgo de interferenci
eléctrica que puede resultar en sobresensado de sen˜ales
inhibición de la estimulación, choques inapropiados en el cas
de desﬁbriladores, u otros anomalías de funcionamiento. Esta
restricciones limitan el uso de la BIVA en muchos paciente
con historia de cardiopatía, especialmente aquellos con insu
ﬁciencia cardiaca.
Ante esta situación, decidimos evaluar si el análisis de l
BIVA en pacientes con dispositivos de estimulación cardiac
causaba interferencias electromagnéticas o mala función de
generador. Para ello, se estudiaron de forma prospectiva todo
los ingresos por descompensación aguda de insuﬁciencia car
diaca en nuestro centro, entre enero y junio de 2014. El análisi
se realizó previo al alta, utilizando un modelo CardioEFG®
con frecuencia de medida 50 kHz. El estudio fue aprobad
por el Comité de Ensayos Clínicos e Investigación de nue-
stro centro. Del total de 77 pacientes estudiados, 21 eran
portadores de dispositivo (tabla 1). Todos los generadores
y cables mostraron un adecuado funcionamiento previo alinapropiado en los canales de marcas. Tampoco se obser
varon interferencias en la telemetría entre el dispositivo y
el programador. Al repetir la interrogación tras el análisis de
la BIVA, no se detectaron cambios en los parámetros de lo
cables ni alteraciones en la función del generador en ningún
paciente.
Tabla 1 – Características generales de la población de
estudio
Variable (n = 21) Valor
Edad (an˜os) 73 ± 8,2
Sexo masculino (n, %) 12 (57)
Tiempo desde el primoimplante (an˜os) 9 (3-12)
Fracción de eyección del VI (%) 35,5 ± 7,4
Tipo de dispositivo, (n)
Marcapasos 13
TRC-D 8
Diagnóstico de implante, (n, %)
Enfermedad del nodo sinusal 6 (28)
Bloqueo aurículo-ventricular 5 (24)
Prevención primaria muerte súbita 6 (28)
Prevención secundaria muerte súbita 2 (9)
Otros 2 (9)
Marca del dispositivo, (n, %)
Medtronic 7 (33)
Biotronik 6 (28)
St Jude Medical 3 (14)
Boston Scientiﬁc 2 (9)
Vitatron Medical 2 (9)
Sorin Group 1 (5)
Ritmo del paciente durante el análisis, (n, %)
Sinusal 11 (52)
Fibrilación auricular 4 (19)
Estimulación bicameral 3 (14)
Estimulación ventricular 3 (14)
Valor de la bioimpedancia
BIVA (%) 75,7 ± 4,9Resultados expresados en media ± desviación estándar (variables
cuantitativas) o números y porcentajes (variables cualitativas).
BIVA: bioimpedancia vectorial sistémica; TRC-D: terapia de resin-
cronización cardiaca con desﬁbrilador; VI: ventrículo izquierdo.
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La bibliografía sobre la seguridad del análisis de
bioimpedancia corporal en pacientes portadores de dis-
positivos de estimulación cardiaca es escasa, aunque de su
uso cada vez más  extendido surge la necesidad de incremen-
tar la evidencia al respecto. Recientemente, Buch et al.5 no
hallaron alteraciones en los generadores durante el empleo
de la BIVA en una cohorte de 20 pacientes ambulatorios en
seguimiento por insuﬁciencia cardiaca crónica. Aunque, al
igual que en nuestro estudio, existen limitaciones impor-
tantes como el reducido taman˜o muestral y el uso de un único
sistema de análisis, los datos de ambos estudios sugieren que
su empleo puede resultar seguro en este contexto.
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